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気管チューブ・カブに関する研究
その1　気管．チューブ・カブの材質による差異の検討
　　　　　　　一笑気下における各種カブの内圧，
　　　　　　　　　カブ内ガス容積，ガス組成
　　　　　　　　　および濃度の変化について一
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Material　Characteristics　of　and　Rates　of　Nitrous
　Oxide　Diffusion　into　Endotracheal　Tube　Cuffs
　　Yukio　SHIMIZU　and　Akiyoshi　NAMIKI
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　　　　The　characteristics　of　endotracheal　tube　cuffs　made　of　latex　rubber（LR）or　polyvinyl　chloride
（PVC）or　silicone　rubber（SR）were　investigated　in　a　model　trachea　and　a　vinyl　bag丘Iled　with
nitrous　oxide　and　changes　in　intra－and　Iateral　cuff　pressure　in　a　model　trachea　were　measured．
Increases　in　intracuff　and　lateral　pressures　in　LR　cuffs　were　more　remarkable　than　those　in　PVC　and
SR　cuffs．　Changes　in　intracuff　pressure，　gas　volume，　component　and　concentration　in　air－innated
cufFs　were　measured　in　a　vinyl　bag　filled　with　nitrous　oxide．　Nitrotls　oxide　diffused　into　all　cuffs　in
aconcentration　and　time－related　fashion．　The　rates　of　nitrous　oxide　diffusion　in　SR　cuffs　were　very
great　compared　with　those　in　LR　and　PVC　cuf［s．　SR　cuffs　were　also　more　permeable　to　oxygen　and
nitrogen　than　LR　and　PVC　cufFs．　Gas　volume　in　SR　cuffs　ra．pidly　increased　within　a　short　time　and
then　decreased，　though　intracuff　pressures　did　not　change　from　the　control　values．　On　the　other
hand，　gas　volume　and　intracuff　pressure　in　LR　and　PVC　cuffs　increased　continuously　with　time．
These　findings　suggest　that　the　overexpansion　of　SR　cuffs　and　the　high　lateral　pressure　of　LR　cuffS
may　cause　tracheal　obstruction　and　histological　damage　to　the　tracheal　wall．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　May　29，1981　and　accepted　June　10，1981）
1　緒 言
　1869年Friedlich　Trendelenburgが．気管切開
チューブにカブを付けて以来｝〕カブによる気管壁への
傷害が問題にされ，それに対する研究や対策が多くな
されてきた．Cooper　and　Grillo2｝やDunn　et　al　9）は
チューブ・カブによる気管壁の傷害の原因がカブによ
る気管壁の圧迫によることを実証した．
　笑気は現在，臨床で最も繁用されている吸入麻酔薬
である．1965年，Egar　and　Saidman〃）は二月勾や腸閉
塞など体腔内にガスが存在する場合に笑気麻酔を施行．
すると，これら体腔内ガス容積が増．大するgas丘lled
spaceの現象を報告した．1974年Stanley　et　a正『，．は気
管チューブ・カブにも同様の現象の起こりうることを劾
罐70で観察した．すなわち空気を注入したカブを笑気
中に晒すと時間とともにカブ内へ笑気が拡散しカブ内
ガス容積の増．大，カブ内圧の上昇がおこった．また高
濃．度笑気麻酔下では，カブの容積増大によって気管壁
の傷害を来たす危険性のあることを報告した．このカ
ブの気管壁への傷害に対する対策として，いろいろ検
討がなされてきたがカブの材質面．からの詳細な検討は
まだなされていない．現在臨床に使用されているチュー
ブ・カブの材質としては天然ゴム，ポリ塩化ビニル，シ
リコンゴムなどがある。本論文ではこれらの各材質の
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特性を検索するため大気中やモデル気管内におけるカ
ブ内圧，側圧の測定および笑気下にカブを晒した場合
のカブ内ガス容積，内圧，ガス組成，濃度の変化を経
時的に測定し，検討を加えたので報告する．
2　実験方法
2・1　カブの特性の検索
　今回実験にはポリ塩化ビニル製（polyvinyl　chloride
以下PVCと略す）Portex　blue　line　tube　cylindric
cuf担天然ゴム製（latex　rubber以下LRと略す）T．
Igarashi　B－4　cylindric　cuff⑱シリコンゴム製（sili－
cone　rubber以下SRと略す）Dover　all　silicone
tube　cuff⑧の3種類のチューブ・カブを計234本使用し
た．
　2・1・1　カフ材質の検定
　各種チューブ・カブを3個つつ選び出し，赤外分光
光度計（島津製作所IR－450）を用いてカブの材質の判
定確認を行った．
　2・1・2　カフの厚さおよび長さの測定
　各種チューブ・カブを7個づっ選ぎ出し，peacock
dial　thickness　gauge（尾崎製作所）を用いて厚さを，
ノギスを用いてカブの長さを測定した．
　2・1・3　カフ表面の電子顕微鏡的観察
　3種類のカブを真空金蒸着法にて固定し，走査電子顕
微鏡（明石MINI－SEM）を用いカブの表面構造を観察
した．
　2・1・4　ヵフ内空気注入時における注入空気量とカフ
　　　内圧の変化（カフのコンプライアンスについて）
　各種類ごと7個づっについて，まずpilot　balloonを
取り除き，inflating　tubeへ18または20ゲージの鈍針
を挿入し，三方活栓を介し圧トランスジューサー（東
洋ボールドウィンMPU－0．5）に接続しポリグラフ（日
本光電RM－6000）で記録した．空気の注入は三方活栓
を利用してカブに1mJづっ20　m♂までcalibrated
syringeを用いて注入し，各注入量におけるカブ内圧を
測定した．なおSRの4個については30　m1まで測定を
行った．
　2・1・5　ガラス製モデル気管（内径20mm）内におけ
　　　　るカブ内注入空気量，カフ内圧，側圧の変化
　ガラス製モデル気管の内壁に直径6mm，厚さ0．8
㎜の超小班sensor（共和麟PS－2KA）をシァノ
アクリンート系接着剤（アロンアルファ⑪）で固定した．
このモデル気管内へ気管内チューブを挿入し，カブ中
央部に圧sensorが接触するよう固定した．カブ内へ
calfbrated　syringeを用いエm1つつ10　m♂まで空気を
注入し，各注入時のカブ内圧，側圧を3種類のカブに
ついてそれぞれ測定記録した。なおPS型sensorと圧
トランスジューサーの圧特性がほぼ等しいことをあら
かじめ確かめておいた．
2・2ヵフに対する笑気の影響
　以下の実験を行うためにFig．1の様な実験装置を作
成した．麻酔器よりチューブを介し，薄いビニール袋
へ笑気61／分（以下100％笑気と称す）または笑気31／
分・酸素3〃分（以下50％笑気と称す）を持続的に流
してビニール袋を充満させカブを笑気に晒した．
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Fig．1　Schematic　diagram　of亡he　experimental
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　2・2・1100％笑気および50％笑気下におけるカブ内
　　　　ガス容積の変化
　3種類〔のカブア個つつに各々calibrated　syringeにて
空気を5m1注入し，笑気に晒し15，30，45，60，90，
120分後のカブ内ガス容積を三方活栓を介し，cali・
brated　syringeにて測定した．測定後ガスは再びカブ
内へ戻した．
　2・2・2100％笑気および50％笑気下におけるカブ内
　　　　圧の変化
　3種類のカブア個つつに各々5m1の空気を注入し三
方活栓を介し圧トランスジューサーに接続し，100％笑
気および50％笑気下におげるカブ内圧を連続的に測定
しポリグラフで記録した．
　2・2・3100％笑気および50％笑気下におけるカフ内
　　　　ガス組成および濃度の変化
　3種類のカブ25個づっに空気をそれぞれ5mJ注入し
100％笑気および50％笑気下に晒し15，30，45，60，
120分後にカブ内ガス組成の濃度を質量分析計（Cheme・
tron　Medspect　II）を用い測定しmultipen－recorder
（理化電気KB一ので記録した，
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　なお実験は室温，常湿下で行ったが，測定の間，温
度，湿度変化はほとんどみられなかった．得られたデー
タは統計的処理をし，値は平均値と標準偏差にて表わ
した．またStudent　t－testにより5％以下の危険率を
もって有意の差がある．とした．
3結
Table　1　〃勿πωα〃砺。んπθssαη41θπ9魏〔ゾ漉ε
　　　　雌蜘醜4
PVC　　　LR　　　　SR
（n：7）　　　（n：7）　　　（n：7）
果
　3・1・1製品のカブの材質はそれぞれの既知の材質と
同じピークパターンが得られ，それぞれの材質が表示
の如く同一であることが証明された．
　3・1・2　カブの厚さと長さの測定（Table　1）
　カブの厚さはしRとSRはほぼ等しく，　PVCはそれ
らの約％と有意（p〈0．01）に薄かった．カブの長さは
しRがPVCとSRに比べ有意（pく0．01）に短かかった．
　3・1・3　カブ表面の電子顕微鏡的観察
　PVCはカブの中央部は無構造であったが，両端部滋
の部分に「シワ状」の部分が多くみられた（Fig．2）．　LR
は全面に大小さまざまな不規則な多角形の「破片状」
のものが複雑に敷きつめられた構造をしていた（Fig．3）．
SRはPVC，　LRと同倍率下ではまったく無構造であっ
たのでさらに高倍率にすると，平垣な無構造な面に大
小さまざまな「イボ状」のものがみられ，その周囲は
陥凹していた．「イボ」の数，大きさ，密集度は伸展
度の相違によって部位によりさまざまであった（Fig．4）．
　3・1・4ヵフ内空気注入時における注入空気量とカフ
　　　　内圧の変化（Fig．5）
　PVCはカブ内注入空気量が2m1をこえるとカブ内
圧は注入：量に比例して漸増し，5m1で60±22　mmHg，
thickness
　（mm）
length
（mm）
mean　　O．16＊＊　0．29
S、D、　　0．02
mean　　3．73
S．D．　　0．13
0．01
3．30朴
0．15
0．29
0．02
3．65
0．19
＊＊ 垂ｭ0．01compared　with　LR　or　SR
＋＋ 垂ｭ0．01compar〔xl　with　PVC　or　SR
10m！で137±27　mmHg，20　m♂で222±26　mmHg
となった．LRは空気注入量が6m1まではカブ内圧は
漸増するが8m1以上では80±6mmHgと一定となっ
た．SRでは2mJまで内圧は上昇するが3mJ以上の注
入量ではカブ内圧は38±3mmHgと一定となった．な
お4例については30m♂まで注入したがやはり内圧は
一定であった．
3・1・5ガラス製モデル気管におけるカブ内注入空気量，
　　　　・カフ内圧，側圧の変化（Fig．6）
　PVCとNRは注入空気量の増加とともにカブ内圧は
増加し側圧もそれにつれて増加した．また内圧と側圧
の差はPVCが7m1，　LRが3mJから空気量が増加す
るにつれて有意に拡大していった．SRは注入空気量が
4－5m1以上でなけれぽモデル気管内壁にカブが接触せ．
ず側圧は測定できなかったが，6mJ以上では内圧と側
圧は等しく，圧は増大していった．
Fig．2　Scanning　electronograph　of　a　PVC　cuff　membrane
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Fig．3　Scanning　electronograph　of　a　LR　cuff　membrane
　　　Fig．4　Scanning　ele（寛ronograph　of　a　SR　cuffmembrane
3・2ヵフに対する笑気の影響
　3・2・1　100％笑気および50％笑気下におけるカブ内
　　　　ガス容積の変化（Fig．7）
　100％笑気下においてPVC，　LRはカブ内ガス容積が
直線的に増加し，120分で両老ともガス曝露前の対照値
のほぼ2倍になった．50％笑気下においてPVC，　LRは
ともに時間とともに増加し120分後にはPVCは1．6倍，
LRは1．3倍の増加であった．　SRは特徴的な変化を示
した．100％笑気下で15分後にすでに24．6±0．5mJと
5倍に急増しており30分後29．0±0．5m♂に達し，以後
漸減し45分後28．4±1．5m1，60分後25．与±2．Om1，
120分後13．9±1．7mJとなった．50％笑気下では15
分後10．4±0．4m♂とほぼ2倍に増加し，60分後で
13．6±0．8m1とピークに達した．以後は100％笑気下
と同様に減少しはじめ，120分後12．7±0．2m♂となり
100％笑気下の120分値とは有意な差はなかった．
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　3・2・2100％笑気および50％笑気下におけるカブ内
　　　　圧の変化（Fig．8）
　PVCとLRは100％笑気下，50％笑気下ともにカブ
内圧は経時的に増加した．100％笑気下ではPVCが5
分後から，LRが15分から，また50％笑気下では
PVC，　LRとも15分から有意に増加した．なお100％
笑気下と50％笑気下との差はPVCは5分後からLR
は55分後から圧上昇に有意差（p＜0．05）がみられた．
SRにおいては100％笑気下，50％笑気下ともに経時的に
は有意な変化をしめさず，まだ笑気濃度の差によって
も有意差はなかった．カブ内圧は笑気濃度，カブ内ガ
ス容積の変化に関係なく圧はほぼ一定の40mmHg前後
をしめした．
　3・2・3　100％笑気および50％笑気下におけるカフ内
　　　　ガス組成および濃度の変化（Fig．9）
　100％笑気下ではPVC，　LRのカフ内笑気濃度は時間
の経過とともに増加した．120分での両者の笑気濃度は
PVCでは42．5±1．1％，　LRでは51．6±0．5％で有意差
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（pく0．01）があった．一方窒素と酸素は笑気と逆に減
少し，その程度は窒素の方が酸素より著明であった．
50％笑気下では笑気はPVC，　LRとも時間経過ととも
に増加するが，120分でPVCは27．0±1．0％，　LRは
32．9±1．3％であり，その濃度は100％笑気下での値の
ほぼ64％であった．窒素は笑気とは逆に減少し，その
程度は100％笑気下と同様であった．一方酸素の濃度に
著明な変化はみられなかった．しかしSRにおいては
PVC，　LRと異なり100％笑気下においては笑気は15分
後80．9±1．2％，30分後87．1±0．8％，60分後
92．0±1．2％，120分後96．0±0．6％であった．一方窒
素，酸素は15分後それぞれすでに15．2±1．0％，3．9±
0．4％と激減していた．50％笑気下では笑気と酸素は45
分後それぞれ47．5±0．8％，44．6±0．6％とほぼ等しい
値となり，以後両者の間には有意差はなかった．窒素
は100％笑気下と同様減少した．
4　考 案
　カブが気管チューブに付帯して用いられる目的は，全
身麻酔や人工呼吸管理中，ガスのリークなく有効換気
が行なえること，胃内容物などの誤嚥を防ぐためであ
る．ところでこのカブにより生ずる合併症の原因には
大きく2つの場合が考えられる．一つはカブの内容積
の増加によりカブ内圧が上昇し，カブの気管壁接触部
が圧迫される．そしてその程度により，びらん，炎症，
潰瘍，搬痕，狭窄，気管軟骨の断裂や融解，気管食道
痩などが形成される§一8）もう一つはカブ内容積の増加に．
より，カブが過伸展し，気道閉塞9）や声帯浮腫1。）が惹きお
こされる．佐藤11）は犬とガラス製モデル気管を用いてカ
ブ内圧と気管壁圧を測定した．両者の変化は単なる比‘
例関係ではなく，カブの有するコンプライアンス，residuaI
volumeやカブの長さおよび気管のコンプライアンス
によって影響されるとし，カブ内圧から気管壁圧を求
358 清水幸雄・並木昭義 札幌医誌
めることは不可能であると報告した．
　さて，本研究は現在使用されているPVC，　LR，　SR
製のチューブ・カブについて材質の差による特性を比
較検討する目的から，カブの形態や大きさなどはでき
るだけ等しいものを選択した．カブの厚さはしRとSR
は同等であったが，PVCは薄かった．自然状態下での
カブの形態はPVC≧SR＞LRの順にカブが長く，　PVC
とLRではSRと異なりカブはチューブから遊離してお
り，カブ中央部での直径が約2cmであった．カブの
residual　volumeはPVCで2m1，　LRで1m1以下，
SRではゼロであった．これらのカブを膨らませると，
PVCではやや円筒状に，　LR，　SRではやや球状にふく
らむ．そのためこれらの差を考慮に入れ比較検討する
必要があった．カブのコンプライアンスは臨床使用量
である3～6m1ではLR＜PVC＜SRの順に高かった．
なおSRでは3m1から，　LRに8mJ以上からは注入量
に関係なく圧は一定値を示した．一般に弾性体はHook
の法則12）に従って圧力に比例して応力が生ずるが，それ
ぞれの材質の降伏点より圧力に対して応力の反応が緩
和され，さらにそれ以上に圧力が加わると急激に応力
が増し，ついには破壊する．このような現象について
Adriani　and　Phillips13）はゴム製カブに空気を注入し，
7mJをこえた時点からカブ内圧の上昇が緩徐になった
が，15m1を越すと圧は急激に増加し，20　m1で最大に
達し，その直後に破裂したことを報告した．また
McGinnis　et　a1｝4）はゴムドレンを膨らます時，膜の厚
さに部分的な差がある場合，圧力が加わっていくと抵
抗の少ない所から膨れ出して，全体の圧を緩和するこ
とを報告した．本研究の電顕所見でもLRの表面は多彩
な構造を示しており，材質の均一性に欠けていた．弾
性体の変化の過程や程度はカブの形態や大きさにも関
与するがその材質の特性によることが最も大きな因子
になると思われる．
　ガラス製モデル気管内においてカブが気管壁に接す
るとPVC，　LRのカブ内圧，側圧は空気注入量に比例
し，両刀とも急激に上昇し，また内圧と側圧の差も拡
大していった．特にその変化はLRで著明であった．一
方SRは内圧，側圧とも平行して上昇し，それらの圧の
差はなかった。これらのことはカブ容積の増大に伴い，
カブはモデル気管と接触面積も広くなる．同時に抵抗
のないチューブカフの前後の部分が膨むと，その部分
の表面張力が増加し，内圧に対する応力として働く．こ
の力が大きくなると内圧と側圧に差がみられてくる．こ
の圧力の差がLRがPVCより大きかったのは，　LRの
コンプライアンスが低いこと，』カブ容量が小さいこと，
カブ膜が厚いこと，弾性率が大きいことなどが考えら
れる．一方SRはカブのコンプライアンスが著しく高い
ために，狭いモデル気管内においても容易にひろがる
ため内圧と側圧に差がみられなかったものと考えられ
る。
　本研究ではさらにチューブ・カブを笑気に晒した場
合，カブ内の変化について材質面より検討を行なった．
カブ内へのガス拡散現象はガス分圧較差，ガスの膜に
対する親和性，膜の厚さ，材質の構造，気体の分子量
などによって左右される§）窒素，酸素，笑気はそれぞ
れカブ内外に分圧較差があり，カブ膜がそれぞれの気
体に対し透過性を有していれぽ，カブ内外の各気体の
分圧が等しくなるまで気体の拡散移行15）が続く．その結
果カブ内へ気体が流入し，カブ内からは，気体が流出
しないかまたは流入に比し流出量が少なげれぽカブ内
ガス容積は増加し，その逆であれば減少する．カブ内
ガス容積や組成の変化からSRでは，100％笑気，50％
笑気下において120分後にはすでにカブ内外の笑気の
分圧は等しくなっている．しかしPVC，　LRはまだヵ
フ内外の分圧が等しくなっておらず，カフ内へ笑気は
流入しつづけている．この時点でのカブ内容積はLRの
方がPVCより，わずかに多く，しかもカブ膜がLRの
方が厚いということから笑気に対する透過性は，SR》
LR＞PVCという関係になる．　SRでは50％笑気下にお
ける酸素の透過性は笑気に匹敵するほどよかった．一
方PVC，　LRにおいてはカブ内酸素濃度は変わらない
が，カブ内ガス容積が増加しているので，対照時より
酸素容積は増加しており，酸素が拡散移行しているこ
とがわかる．この酸素容積はPVCの方がLRよりも大
きかった．窒素に関してはSRでは拡散している．しか
しPVC，　LRではカブ内濃度は減少しているが，その
含有量はほとんど変化していない．この濃度の減少は
ガスの希釈によって生じたことと言える．Stanley　et
a19は笑気，酸素，窒素の中でカブ膜への溶解度の違い
から，笑気の分子量は最大であるにもかかわらず拡散
率は最大であること，一方窒素は分子量が最小にもか
かわらず拡散率は最小であると報告している．笑気下
においてPVC，　LRは濃度に比例してカブ内圧は上昇
したが，SRは濃度にかかわらず圧はほぼ40　mmHgと
一定であった．このことはSRのコンプライアンスが極
めて大きいことを示ししている．またSRは笑気のみな
らず酸素，窒素の透過性も極めてよいため，PVC，　LR
に比し気体の拡散移行およびそれに伴うガス容積の変
化が短時間で起こるのが特徴的なことである．特に
100％笑気下の場合，湿田な変化がみられた．カフ内ガ
4
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ス容積は30分までカブ内笑気濃度が急激に上昇し，対
照時の約6倍にまで増加した．しかしその後は笑気濃
度が上昇するにもかかわらず，カブ容積は減少し，2時
間後には対照時の約3倍となった．このガス容積の変
化量によりカブ内の酸素，窒素が拡散によりカブ外へ
流出しただけでなく，笑気も流出していることになる．
カブ内容積の増加にもかかわらず，内圧は一定である
ので，カブの材質は伸展され表面積は著しく拡大した
ことになる．このため膜の微細構造に変化がみられ，カ
ブ内圧により笑気が通過可能な状態になったことが推
測される．
　一方カブ内笑気濃度は時間とともに増加するので，カ
ブ内外の分圧較差は小さくなりカブ内への流入は減少
する，さらに時間が経過してゆくと，カブ内の酸素，窒
素は外へ流出し，100％笑気となる．この時カブ内圧に
より笑気の圧縮が続くと，カブ内笑気分圧が上昇しや
がてはカブ外へ拡散してゆきカブの容積は対照値より
減少してゆくものと考えられる．’この様な現象につい
てStanley　et　al巨）はすでにしRのカブに10　m1の空気
を注入し，100％笑気下に晒すと12時間後には，41m1
と約4倍にカブ容積は増加し，それ以後は減少し，48
時間後には6．1mZと対照値より減少したと報告してい
る．PVCの報告はないがこれもSR，　LRと時間的な差
はあるが同様な現象が生ずるものと思われる．理想的
なカブ材質の条件としては①医用高分子16｝として安全性
が確立されている．②気密性がある．③柔らかい．④
耐久性がある．⑤化学的に安定している．⑥加工性に
すぐれている．⑦生産コストが安価である，などが挙
げられる．
　PVC，　LR，　SRのいずれもその安全性は確立されて
いる．SRは生体適合性9〕がPVC，　LRより優れている．
LRには中程度の気密性があり，本実験からはPVCも
LRと同様の気体透過性が認められた．一方SRは極め
て気体透過性がよくカブの様な気密性を必要とするも
のではなく，むしろ気体透過性を利用した人工肺にお
けるガス交換膜として利用できる｝7）カブの材質が柔ら
かい方が気管壁に対する損傷が少ない．その点からは
SRはPVC，　LRよりもすぐれていた．しかしSRには
気体透過性がよいためカブ容積の増減変化が大きく，カ
ブの機能上に問題がある．カブ材質の耐久性，そして
加工性という点ではPVCがLRやSRより優れている．
またSRは生産コストが高いという欠点がある．以上の
ことから総合的に判断すると現時点ではPVCがLR，
SRよりも優れていると思われる．
　現在まだ理想的なカブ材質が発見されていないので，
臨床使用にあたっては以上の様な材質の特性を理解し
た上での管理，カブの形態や大きさの改良，さらに新
たなカブ材質の開発やカブ圧調節装置の作製などが必
要である．
5　結 語
　本研究ではPVC，　LR，　SR製のカブの特性を検索す
るため大気中，ガラス製モデル気管内でのカブ内圧，側
圧の変化と，笑気下におけるカブ内容積，組成，濃度，
圧力の変化について比較検討した．
　1．　カブのコンプライアンスはカブ容積61nZまでは
SR＞PVC＞LRの順に高かった．しかしSRは3mZか
ら，LRは8m1からカブ内圧は注入量にかかわらず一
定であった．
　2．　ガラス製モデル気管内でのカブ内圧，側圧は空
気注入量に比例し上昇した．LR＞PVC＞SRの順に圧
は上昇し，特にLRにおいてその変化は著明であった．
　3．PVC，　LR，　SRはいずれも笑気の透過性が高
かった．特にSRの透過性が高く，100％笑気下でガス
容積が対照値の約6こ口，50％笑気下では3倍に増加
した．
　4．SRは酸素，窒素の透過性も高いがPVC，　LR
は酸素は透過するが，窒素の透過はほとんどみられな
かった．
　5．　以上の結果を総合的に判断すると，現時点では
カブの材質としてPVCがLR，　SRに比して優れてい
る．
　稿を終えるにあたり御指導，御校閲いただいた高橋
長雄教授ならびに教室員各位に深謝いたします．
　本稿の一部は，第27回日本麻酔学会総会で発表し
た．
REFERENCES
1．Waters，　R．　M．，　Rovensteine，　E．　A．　and　Guedel，
　A．E．：　Endotracheal　anesthesia　and　its　histQri－
　cal　development．　Anesth．　Analg．12，196－203
　（1933）．
2．Cooper，　J．　D．　and　Grillo，　H．　G．：　Experimental
　production　and　prevention　of　injury　due　to
　cuffed　tracheal　tubes．　Surg．　Gynecol．　Obstet．
　129，　1235－1241　（1969）．
3．Dunn，　C．　R．，　Dunn　D．　L．　and　Moser，　K．　M．：
　Determinants　of　tracheal　injury　by　cuffed　tra・
　cheostomy　tubes．　Chest　65，128－135（1974）．
4．Eger，　E．1．　II　and　Saidman，　L．　J．：　Hazards　of
360 清水幸雄・並木昭義 札幌医誌
　　　nitrous　oxide　anesthe．sia　in　bowel　obstruction
　　　and　pneumothorax．　Anest血esiology　26，61－66
　　　（1965）．
5．Stanley，　T．　H．，　Kawamura，　R．　and　Graves，　C．＝
　　　E．ffects　of　nitrous　oxide　on　volume　and　pressure
　　　of　endotracheal　tube　cuffs．　Anesthesiology　41，
　　　256－267　（1974）．
6．Klainer，　A．　S．，　Tumdoruf，　H．，　Wu，　W．　H．，
　　　Maewal，　H．　and　AIlender，　P．：　Surface　altera－
　　　tions　due　to　endotracheal　intubation．　Am．　J．
　　　Med，58，674－683（1975）．
7．Stiles，　P．　J．：　Tracheal　Iesions　after　tracheos－
　　　tomy．　Thorax　20，517－522（1965）．
8．Geha，　A．　S．，　Seegers，　J．　V．，　Kodner，1．　J．　and
　　　Lefrak，　S．＝　Tracheoesophageal　fistula　caused
　　　by　cuffed　tracheal　tube．　Arch．　Surg．113，338
　　　－340　（1978）．
9．Forrester，　A．　C．：Mishaps　in　anesthesia．
　　　Anesthesia　l4，338－399　（1959）．
10。Minuck，　M．＝Unilateral　vqcal－cord　paralysis
　　　following　endotracheal　intubation，
　　　Anesthesiology　45，448－449（1976）．
11．佐藤忠二：Endotracheal　cu狂の気管．に関する研究一
　　　第1報Airtight　sealing　Pointの壁圧について一．
　　　麻酔27，1587－1596（1978）．．
12。寺沢寛一監修：変形する物体の力学．　新訂物理学上
　　　巻71－78，裳華．房，東京，　（1969）．
13。Adriani，　J．　and　Phillips，　M．：　Use　of　the　endo・
　　　tracheal　cuff；some　data　pro　and　con．
　　　Anesthesiology　18，1－14（1957）．
14．McGinnis，．　G．　E．，　Shiveley，　J．　G．，　Patterson，　R．　L．
　　and　Magovern，　G．　J．二　an　engineering　analysis
　　　of　intratracheal　tube　cuffs．　Anesth．　Analg．50，
　　　557－564　（1971）．
15．沢　　桓：医学に関連した物理学（4）．麻酔26，685
　　　－690　（1977）．
16．丹沢宏：渥美和彦，中林宣男，丹沢宏，近藤
　　　保，柴元　靖，桜井靖久，．赤池敏宏著：医用高分子．
　　共立化学ライブラリー14，62－70，共立出版，東京，
　　（1978）．
17．吉田文武：透過性材料②，日本化学会編集：医用材料
　　　の化学，化学総説No　21，133－138，学会出版セソ
　　　ター，東京，　（1978）．
別刷請求先：
　　　（〒060）札幌市中央区南1条西16丁目
　　　　　　　　　　　　　　　札幌医科大学麻酔学講座　清水幸雄
